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M. Cazorla Roca. Enfermera.
Consorci Hospitalari del Parc Tauli. Sabadell.

esde la formacion del Consorci Hospitalari
Ddel Parc Tauli en 1987 hasta 1990 la

mayoria de pacientes que ingresaban en
urgencias afectos de cardiopatia isquémica eran
derivados a hospitales de tercer nivel. A partir de
esta fecha se empezaron a asumir cada vez mas,
pacientes con esta patologia. Enfermeria fue
consciente de las nuevas necesidades que requeria
este enfermo, y empezamos a trabajar para poner
en marcha un programa multifactorial. Este
programa multifactorial incluia...

En octubre de 1990 se nos concedio una
beca FISS.

"PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO AL
PACIENTE CON CARDIOPATIA ISQUEMICA"
Objetivos:

Realizar una guia educativa para pacientes
afectos de cardiopatia, con el fin de:

1) Analizar el grado de ansiedad, antes y
después de su aplicacion.
2) Saber si habian aumentado los conocimientos
a cerca de su enfermedad.

Metodologia:

e Creacion de la guia del paciente coronario.

e Medicion de la ansiedad (escala de Max
Hamilton)

e Creacion de un test de conocimientos con el fin
de estudiar el nivel de conocimientos, antes y
después de haber intervenido.

Sujetos de estudio:

e El total de casos estudiados fue de 85,
distribuyéndose aleatoriamente todos los
individuos en un grupo de intervencion (42) y un
grupo control (43)

Conclusiones:

1) La ansiedad, en el grupo intervencion habia
disminuido respecto al grupo control.
2) En cuanto al test de conocimientos no se

encontro diferencias significativas entre el grupo
control y de intervencion posiblemente por un
efecto contaminador por difusion del libro antes de
poder hacer nosotros la intervencion.

3) La guia del paciente coronario tuvo un efecto
positivo ya que redujo la ansiedad y aumento los
conocimientos.

En 1994 se produce un cambio de
organizacion en nuestro centro, creandose las
UPAS (Unidades Procesos Asistenciales) que se
caracterizan principalmente por estar orientadas a
necesidades especificas del paciente, por lo que se
crea la Unidad del proceso Asistencial de
cardiopatia isquémica. Esta reorganizacion
conlleva a la:

CREACION DE EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS:

Médicos internistas, cardiologos,
fisioterapeuta, enfermeras, y auxiliares repartidas
en tres turnos.

o

REORGANIZACION DE LOS CUIDADOS:

Creacion de diferentes protocolos para
estandarizar los cuidados de este tipo de pacientes
tanto en la fase aguda, como en posibles
complicaciones.

COORDINACION ENTRE LOS DIFERENTES
AMBITOS:

Conexion entre los equipos de urgencias,
UCI, hospitalizacion y CCEE.

IMPLANTACIOGN DE UN PROGRAMA DE
EDUCACION SANITARIA AL PACIENTE CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA:

Para que las personas cambien sus habitos,
en primer lugar tienen que tener conocimientos
minimos sobre su enfermedad: por qué se ha
producido y como se puede evitar que siga
progresando. Solo asi podran pasar de recibir
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informacion en forma pasiva a entrar en un real
proceso de educacion. La medida mas efectiva
suele ser la utilizacion del impacto psicologico que
representa un episodio coronario reciente,
dejandoles claro que modificar el estilo de vida
forma parte del tratamiento. Después de recibir
toda la informacion general sobre su enfermedad,
sobre los factores de riesgo y como modificarlos, se
pasa a realizar una educacion individualizada. En
esta etapa, los propios pacientes identificarian sus
factores de riesgo y se espera que ellos mismos
tomen la firme decision de modificarlos y como
modificarlos. Debe instruirse también a la familia
para que ésta adopte una actitud positiva, de
estimulo permanente, evitando siempre de caer en
planteamientos criticos o prohibitivos.

s Objetivos:

1) Disminuir la ansiedad del paciente por medio
de la informacion sobre su enfermedad.

2) El paciente tiene que saber que ellos pueden
ayudar en su recuperacion.

3) Conseguir que el paciente sepa actuar ante el
dolor toracico tras el alta hospitalaria.

Material v método

1) disenio de un programa de educacién
sanitaria

e ;Que es la enfermedad coronaria? Anatomia del
corazon, diferencias entre angina e infarto.

* Factores de riesgo y como modificarlos

* Pruebas diagnosticas.

 Tratamiento, angioplastia, cirugia cardiaca.

* Consejos al alta, en los que se incluye entre otros

W la actuacion del paciente ante el dolor toracico.

Este programa se imparte a través de una
charla monografica, a un grupo de pacientes, y su
familia (maximo 10 pacientes) una vez por semana,
en- ) lash fasewmsde « hespitalizaciénse 1:dura
aproximadamente una hora y media y es impartido
por una enfermera del equipo interprofesional de la
UPA de cardiopatia isquémica. Posteriormente se
entabla un coloquio entre el emisor y los
participantes, donde surgen preguntas, dudas, etc.
Su continuacion esta en CCEE del hospital una vez
el paciente es dado de alta.

Posteriormente se realizo un estudio sobre
la implantacion del programa educativo.

2) realizacion de archivos

Se escogio una muestra aleatoria post-alta
de 62 pacientes, diagnosticados de cardiopatia
isquémica, de los 167 que habian asistido al
programa educativo con una media de edad de 61

..........................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) encuesta telefonica
Aleatoria post-alta a un total de 62

pacientes que son los minimos necesarios para
que el resultado estadistico sea significativo.

Analisis de los resultados

P1l) ¢;Sabe a qué es debida la enfermedad
coronaria que padece? ;

El 72% contesta correctamente que es
debido a una obstruccién de las arterias
coronarias. Este resultado fue satisfactorio para
nosotros, ya que es la parte que mas nos cuesta
que entiendan, teniendo en cuenta la media de
edad y el nivel cultural medio-bajo.

P2) ¢Qué debe tomar si se repite el dolor pre-
cordial?

P2) ¢Lo lleva encima?

El 96,8% contesta correctamente, es decir,
saben que cuando tengan dolor precordial han de
tomar la NTG, y la llevan encima en el momento
de la encuesta.

P3) ¢Qué ha de hacer si se repite el dolor?

El paciente tiene claro que €l debe formar
parte activa del tratamiento ante el dolor, un 88%
responde que tiene que relajarse, tomar las tres
veces la NTG con intervalo de 5' y si no cede el
dolor acudir al hospital.

P4) ;Fuma?

El nimero de reincidentes en el habito del
tabaco, después del programa educativo, ha sido
minimo, teniendo en cuenta que la gran mayoria
de los mayores de 60 anos ya habian dejado de
fumar hacia anos.

Después de dos anos de haber iniciado el
programa de rehabilitacion coronaria creimos
necesario hacer una pausa, para consensuar ideas
de todos los profesionales que en él intervienen y
VEer en que manera podiamos unificar las
actuaciones que en los distintos ambitos de
atencion se venian desarrollando. El objetivo era
coordinar las actuaciones de rehabilitaciéon
coronaria que se efectuian en los diversos niveles
asistenciales, a través de un registro comun,
facilitando el seguimiento de rehabilitacién de
cada paciente. La metodologia seguida fue a través
de la elaboraciéon de una hoja de registro, que
incluyera:

Aspectos fisicos, psicolégicos, socio-
laborales y factores de riesgo.

Y el diseno de una base de datos
informatizada.
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La hoja de seguimiento permitio, en su fase
de elaboracion el consensuar las actuaciones
propias de cada nivel asistencial.

Mejoro la continuidad y la coordinacion
asistencial. |

Aumento el numero de pacientes que
completan el programa.

Garantiz6é una actuacion personalizada del
programa de rehabilitacion coronaria.

Para poder realizar una buena prevencion
secundaria al paciente con cardiopatia isquémica,
es imprescindible que el personal de enfermeria
tenga conocimientos sobre la rehabilitacion del
paciente. Por este motivo hemos realizado un
curso de Rehabilitaciéon coronaria dirigido a
enfermeras/os de todo el hospital.

El Curso plantea los siguientes objetivos:

1) Proporcionar a las enfermeras/os del CHPT aquellos
conocimientos y habilidades necesarias, para incidir
en la rehabilitacion fisica, psiquica y social.

2) Incidir en la modificacion de los habitos de los
pacientes afectados de Cardiopatia isquémica, con
la finalidad de mejorar su calidad de vida.

El curso esta estructurado en cuatro bloques:

BLOQUE A:

Importancia social que tiene la enfermedad
coronaria.

Anatomia y fisiopatologia saber diferenciar los
sindromes coronarios.

Pruebas complementarias y atenciones de
enfermeria que requieren.

Diferentes tratamientos de la enfermedad.

BLOQUE B:

Interpretacion del ECG en la enfermedad
coronaria.

BLOQUE C:

Saber en qué consisten las diferentes fases de la
rehabilitacion coronaria.

Rehabilitacion fisica en las distintas fases.

Saber identificar los signos y sintomas del
estrés, la ansiedad y la depresion.

Adquirir habilidades para ayudar a conseguir la
reinsercion social del paciente con cardiopatia
isquémica.

Conocer los diferentes factores de riesgo
adquiriendo habilidades para conseguir que el
paciente modifique los habitos de conducta.
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BLOQUE D:

Clases practicas que consisten en asistencia a
unidades especificas: Gabinete técnico, UCI, Sesion
donde se imparte el programa educativo.
son altamente

Los resultados obtenidos

satisfactorios:

El total de la muestra es de 20 alumnos
pertenecientes a diferentes unidades y/o servicios.

Se aplicé un test de conocimientos (que
consta de 33 preguntas) antes y después de
realizar el curso.

En forma global tenemos: Antes del curso el

nivel de conocimientos del alumnado es alto, yaL

que contestaron correctamente a un 57% del total
de las preguntas.

Después « del “curso  cortestaron
correctamente a un 72% de las preguntas. Esto
nos indica que hay un aumento significativo de
conocimientos al finalizar el curso.

Al aplicar el indice de efectividad por bloques,
obtenemos:

Un aumento de conocimientos del 23% en
el bloque A y un aumento del 35% en el bloque C.

Este resultado responde a los objetivos del curso,
que era incidir en la rehabilitacion coronaria y
podemos concluir que:

La formacion continuada es una herramienta queL.

favorece la comunicacion y el trabajo en grupo del
equipo multidisciplinar para poder conseguir un
objetivo comun.

La formacion continuada en Cardiopatia
isquémica y rehabilitacion coronaria, es
importante para mejorar la efectividad de la
prevencion secundaria en este grupo de pacientes.
Para poder realizar educacién sanitaria se debe
conseguir una combinacién de conocimientos y
experiencias en las ciencias de la salud, la
comunicacion y la pedagogia.

Se tiene que invertir una cantidad de tiempo
y esfuerzo considerable (a veces superior a lo
previsto). De aqui que exista hoy en dia una
escasez de educadores, sobre todo en los centros
hospitalarios.

Solo teniendo claro la gran importancia de esta
funcion de enfermeria, podremos dedicarle toda
la atencion que se necesita para poder llevar a
término nuestros propositos.




